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1. Johdanto 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa sairaanhoitajan ammatillisista osaamisvaa-
timuksista (2006) todetaan, että ammattipätevyyden omaavan sairaanhoitajan tulee 
työssään muun muassa osata tutkia, hallita ja ylläpitää peruselintoimintoja kuten 
hengitystä, verenkirtoa ja tajunnantasoa. Lisäksi sairaanhoitajan tulee hallita keskei-
set tutkimus- ja hoitotoimenpiteet sekä niissä tarvittavien laitteiden ja välineiden 
oikea ja turvallinen käyttö. Sairaanhoitajan tulee osata tehdä tutkimuksia välittö-
mään hoitoon liittyvillä pienlaitteilla sekä hyödyntää tutkimustuloksia hoidossa ja 
hoidon seurannassa. Julkaisussa mainittuihin tutkimuksiin ja pienlaitteisiin lukeutuu 
muun muassa sydämen elektrokardiografinen tutkimus eli EKG. Sairaanhoitajan 
osaamisvaatimuksiin kuuluu osata toteuttaa EKG-tutkimus potilaalla, rekisteröidä ko-
neen tuottama data sekä tehdä alustavat, ei-diagnostiset tulkinnat EKG:sta ja sen 
muutoksista työyksikön käytänteiden mukaisesti. EKG:n hallinta- ja tulkintaosaami-
nen on keskeinen osa sairaanhoitajan työtä, mutta se korostuu etenkin teho-periope-
ratiivista sekä akuuttihoitotyön osaamista vaativissa työyksiköissä. 
Tämä opinnäytetyö on saanut ideansa Iira Lankisen vuonna 2013 julkaistusta väitös-
kirjasta Päivystyshoitotyön osaaminen valmistuvien sairaanhoitajien arvioimana, jos-
sa tutkittiin valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden päivystyshoi-
totyön osaamista. 
EKG eli elektrokardiografia on yli 100 vuotta vanha sydämen sähköisen toiminnan 
tutkimusmenetelmä, jolla voidaan kerätä tietoa muun muassa sydämen rakenteesta, 
sähköisestä aktivaatiosta sekä johtoratojen toiminnasta. (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 
16-17.) EKG:tä otettaessa potilaan iholle asetetaan elektrodeja jotka mittaavat ihon 
läpi sydämen sähköistä aktivaatiota. Tutkimus on kivuton ja kestää tavallisesti joita-
kin kymmeniä sekunteja. (Phalen 2001, 18.) 
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2. Sairaanhoitajan EKG-osaaminen 
Sairaanhoitaja on laillistettu hoitotyön ammattilainen, jonka työ perustuu hoitotie-
teeseen. Sairaanhoitajan tehtävänä on terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sai-
rauksien ehkäiseminen ja hoitaminen sekä kärsimyksen lievittäminen. Sairaanhoitaja 
AMK on suorittanut ammattikorkeakoulututkinnon hoitotyöstä. (Sairaanhoitajaliitto 
2016.) Hoitotyön osaaminen vaatii sairaanhoitajalta ajantasaisia hoitotieteen, lääke-
tieteen, farmakologian sekä yhteiskunta- ja käyttäytymistieteiden tuottamaan tutki-
mustietoon perustuvaa osaamista. (Opetusministeriö 2006.) 
Sairaanhoitajien EKG-osaamista on tutkittu vähän, mutta esimerkiksi Iira Lankinen on 
väitöskirjansa tutkimustulosten perusteella tullut johtopäätökseen, että valmistuvien 
sairaanhoitajaopiskelijoiden EKG- osaamisessa on merkittäviä puutteita, ja että ope-
tus- sekä koulutustoimintaa on parannettava.  
2.1. Sairaanhoitaja EKG:n ottajana 
Lankinen toteaa väitöskirjassaan, että tutkimuksen mukaan valmistuvien sairaanhoi-
tajien EKG-osaaminen on ollut kaikesta kliinisestä hoitotyön osaamisesta heikointa. 
Tutkimuksessa kartoitettiin valmistuvien sairaanhoitajien (n=208) sekä kokeneempien 
jo työssä olevien sairaanhoitajien (n=280) päivystyshoitotyön ammattiosaamista eri 
kategorioissa asteikolla 0-100. Opiskelijoille osaamisen tavoitetasoksi asetettiin 80. 
Tutkimustulokset osoittivat, että sairaanhoitajaopiskelijoiden itse arvioima kliinisen 
hoitotyön osaaminen oli keskiarvoltaan 64,8, josta EKG:n tulkinnan osaamiseksi ar-
vioitiin 42,7. Näistä siis molemmat jäivät reilusti alle asetetun tavoitetason. Amma-
tissa olevissa sairaanhoitajilla oli tilastollisesti merkitsevästi enemmän kokemusta 
EKG:n tulkinnasta, mikä viittaa siihen, että taito opitaan työssä. Tutkimustulokset 
myös osoittivat, että ammatissa olevan sairaanhoitajan EKG-osaaminen oli sitä pa-
rempaa mitä enemmän työntekijällä oli päivystyshoitotyön työkokemusta. 
Tutkimuksen yhteenvedossa ehdotetaan, että päivystyshoitotyön osaamistasoa olisi 
syytä nostaa kehittämällä sairaanhoitajien ammatillista peruskoulutusta. Etenkin 
päätöksenteko-osaamista sekä kliinistä osaamista tukevaan opetukseen on syytä kiin-
nittää huomiota, sillä ne olivat tutkimuksen mukaan valmistumisvaiheessa olevien 
sairaanhoitajaopiskelijoiden heikoimmat osaamisalueet.  
Lankinen ehdottaa väitöskirjassaan, että sairaanhoitajien päivystyshoitotyön osaa-
mista voitaisiin kehittää tarjoamalla syventävän vaiheen erikoistumisopintoja am-
mattikorkeakouluissa, lisäämällä opetuksen määrää, varmistamalla opetussisältöjä, 
kehittämällä opetus- ja opiskelumenetelmiä, lisäämällä urasuunnittelua sekä arvioi-
malla opiskelijoiden osaamista säännöllisesti yhtenäisin menetelmin. 
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Ammattikorkeakoulujen opetusta päivystyshoitotyössä ehdotetaan kehitettäväksi 
muun muassa lisäämällä vaihtoehtoisia opetus- ja oppimismenetelmiä, kuten simu-
laatiota, verkko-opetusta, OSCE:a (objective structured clinical examination) sekä 
erilaisia oppimisympäristöjä. Lisäksi ehdotetaan entistä tiiviimpää yhteistyötä päivys-
tyshoitotyön harjoitteluympäristöjä tarjoavien yksiköiden kanssa. (Lankinen 2013.) 
Iira Lankinen toteaa väitöskirjassaan suomalaisen sairaanhoitajakoulutukseen liitty-
vien päivystyshoitotyön osaamisvalmiuksen opetuksen olevan kehittämisen tarpeessa 
- näistä erityisesti EKG-osaamisen. Väitöskirjassa esiintyvien tutkimustulosten sekä 
kehitysehdotusten pohjalta on päätetty tehdä opinnäytetyö, jonka tarkoituksena on 
tuottaa kirjallisuushakuun perustuvaa tiedonhaun menetelmää hyödyntäen opetus-
materiaalia EKG:n ottamisesta ja tulkinnasta sairaanhoitajaopiskelijoille. Aihealue on 
rajattu yleisimpien sekä henkeä uhkaavien rytmihäiriöiden tunnistamiseen, sillä vaik-
ka viime käden diagnosointivastuu on aina lääkärillä, sairaanhoitajan osaamisval-
miuksiin kuuluu EKG:n ottamisen lisäksi yksinkertainen tulkintaosaaminen. 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuotetun opetusmateriaalin avulla parantaa opiskeli-
joiden ammatillista osaamista liittyen EKG:n ottamiseen sekä siinä esiintyvien muu-
tosten havaitsemiseen ja yleisimpien henkeä uhkaavien rytmihäiriöiden tulkintaan. 
Teoksessaan EKG ja akuutti sydäninfarkti (2001) Tim Phalen toteaa, että syy sydänpe-
räisten kuolemien vähenemiseen 1960- luvulta lähtien liittyy hoitohenkilökunnan kou-
lutuksen lisäämiseen, kun paikkakuntien pelastusyksiköitä alettiin varustaa valvon-
tamonitoreilla ja defibrillaattoreilla. Tavallisesti sairaanhoitaja tai ensihoitaja to-
teuttaa potilaasta otettavan elektrokardiografisen tutkimuksen. Sairaanhoitaja tai 
ensihoitaja ei kuitenkaan pysty varmistumaan tutkimuksen laadusta jos hänet on ai-
noastaan koulutettu laitteen tekniseen käyttöön. (Phalen, 2001, 12-13.) Sairaanhoita-
jan vastuulla on pitkälti se kuinka nopeasti potilas saa hoitoa, sillä jos EKG:ssa esiin-
tyvää rytmiä ei osata tulkita, sitä ei myöskään osata hoitaa. Etenkin sepelvaltimoiden 
tukkeutumisesta aiheutuvan sydäninfarktin hoidossa aika EKG:sta liuotushoidon aloit-
tamiseen on potilaan selviytymisen kannalta keskeistä. 
2.2. Sydämen anatomia ja fysiologia 
Sydänlihas eli myokardium on elimistön keskeinen elin, joka sijaitsee rintaontelossa 
keuhkojen välitilassa, hiukan kehon keskilinjasta vasemmalle. Sitä ympäröivät muun 
muassa rintalasta ja kylkiluut. Sydäntä ympäröi sydänpussi eli perikardium, jonka 
tehtävänä on suojata sydäntä ja tukea sitä ulkopuolelta. Sydämen ulkokalvo eli epi-
kardium verhoaa sydämen ulkopintaa, kun taas endokardium eli sisäkalvo päällystää 
sydämen sisäpinnan. (Mäkijärvi ym. 2008, 20-21.) 
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Sydän koostuu neljästä ontelosta, jotka ovat oikea ja vasen eteinen, sekä oikea ja 
vasen kammio. Eteisistä puhuttaessa käytetään usein termiä atrium, kun taas vent-
rikkeleillä tarkoitetaan kammioita. Eteisten ja kammioiden välissä sijaitsevat sydä-
men väliseinät eli septumit joiden tehtävänä on erottaa ontelot toisistaan.  
Sydämen läppillä on keskeinen rooli verenkierron oikean suunnan sekä veren kierrät-
tämisen ylläpidossa. Sydämessä on neljä läppää: kaksi eteis-kammioläppää sekä kaksi 
kammio-valtimoläppää. (Nienstedt ym. 2009, 191.) Trikuspidaaliläppä eli kolmipurje-
läppä sijaitsee sydämen oikean eteisen ja oikean kammion välissä erottaen nämä 
kaksi onteloa toisistaan. Oikeassa kammiossa sijaitsee keuhkovaltimo- eli pulmonaali-
läppä. Vasemman eteisen ja vasemman kammion välistä läppää kutsutaan mitraali- 
eli hiippaläpäksi. Vasemman kammion ja aortan välillä taas sijaitsee aorttaläppä. 
(Mäkijärvi ym. 2008, 20-21.) 
Verenkiertojärjestelmä on jakautunut kahteen erilliseen kiertoon, jossa suuresta ve-
renkierrosta vastaa sydämen vasen puoli ja sen rakenteet. Suuressa verenkierrossa eli 
systeemisessä verenkierrossa veri kulkee vasemmasta eteisestä ja kammiosta aortan 
kautta valtimoita pitkin kehon ääreisosiin kuljettaen hapekasta verta kudoksiin. Ylä- 
ja alaonttolaskimoita pitkin vähähappinen veri palaa takaisin sydämeen oikeaan etei-
seen, josta se oikean kammion pumppaamana kulkeutuu pieneen verenkiertoon eli 
keuhkoverenkiertoon. Keuhkovaltimoa pitkin veri kulkeutuu keuhkorakkuloihin hap-
peutumaan ja palaa tämän jälkeen jälleen vasempaan eteiseen. Sydämen vasemman 
ja oikean puolen välillä ei ole suoraa yhteyttä vastasyntyneisyyskauden jälkeen, jol-
loin niitä voidaan pitää kahtena erillisenä pumppuna. (Nienstedt ym. 2009, 185-186.) 
1. Oikea eteinen 
2. Vasen eteinen 
3. Oikea kammio 
4. Vasen kammio 
5. Keuhkovaltimo 
6. Aortta 
7. Triskuspidaaliläppä 
8. Pulmonaariläppä 
9. Mitraaliläppä 
10. Aorttaläppä 
11. Ylä- ja alaonttolaskimo 
Kuva 1: Sydämen anatomia. Har-
field, 2012. 
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2.2.1. Sydämen sähköinen toiminta 
Osa sydänlihassoluista on erikoistunut impulssin eli sähköisen ärsykkeen synnyttämi-
seen ja kuljettamiseen. Näiden solujen muodostama johtoratajärjestelmä saa aikaan 
impulssin sydämessä joka leviää sen eri osiin aiheuttaen lihassolujen depolarisoitumi-
sen, eli sähköisen aktivoitumisen. Tätä seuraa lihasten supistuminen. Tavallisesti sy-
dämen tahdistaa sinusssolmuke, joka sijaitsee oikean eteisen yläosassa lähellä ylä-
onttolaskimon suuta. Normaalisti toimiva impulssijärjestelmä toimii niin, että eteiset 
supistuvat noin 1/6 sekuntia ennen kammioita. (Mäkijärvi ym. 2008, 21-23.) 
Sähköinen impulssi leviää sinussolmukkeesta vauhtia 1,0 - 1,2 m/s eteisten seinämiin 
ja saa aikaan niiden supistumisen. Tällä välin impulssi saavuttaa eteis-kammiosol-
mukkeen, joka sijaitsee oikeassa eteisessä lähellä eteis-ja kammioväliseinien liitos-
kohtaa. Sen päätehtävänä on hidastaa impulssin kulkua eteisistä kammioihin. Eteis-
kammiosolmukkeessa impulssin eteneminen hidastuu nopeuteen 0,002 - 0,1 m/s, jot-
ta kammioiden täyttymiselle jäisi riittävästi aikaa. Hisin kimpussa impulssi jatkaa 
kulkuaan jälleen nopeammin, 1,2 - 4,0 m/s, edeten haarakkeisiin sekä Purkinjen säi-
keisiin. (Kupari 1994, 25-26.) Kammioiden vielä ollessa supistuksissa sähköinen akti-
vaatio alkaa purkautua lepotilaan. Tätä kutsutaan repolarisaatioksi. (Mäkijärvi ym. 
2008, 22.) 
Sinussolmukkeessa, Purkinjen säikeissä sekä eteis-kammiosolmukkeessa vallitsee le-
pojännite, josta herätejännite laukeaa. Tämän jännitteen purkautuminen saa aikaan 
sähköisen ärsykkeen syntymisen. Se aiheutuu joko kaliumionien ulosvirtauksen vähe-
nemisestä depolarisaation jälkeen, tai natriumionien erillisestä virtauksesta soluun, 
tai vastaavasti molemmista yhtä aikaa. (Heikkilä ym. 1994, 18.) 
1. Sinussolmuke 
2. Eteis-kammiosolmuke 
3. Hisin kimppu 
4. Purkinjen säikeet 
Kuva 2: Sydämen johtoratajärjes-
telmä. Theissen, 2006. 
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2.2.2. Sydämen mekaaninen toiminta 
Sydämen supistuminen sekä läppien kyky olla päästämättä verta väärään suuntaan 
ovat sydämen pumppaustoiminnan keskeisimmät tekijät. Sydämen mekaaninen toi-
minta jaetaan systoleen, jolloin sydän pumppaa verta eteenpäin, ja diastoleen jol-
loin sydän relaksoituu ja täyttyy uudelleen verellä. (Mäkijärvi ym. 2008, 24.) 
Sydämen pumppaustoiminnan mekaaninen osuus perustuu paineenvaihteluihin. Systo-
linen vaihe alkaa sinussolmukkeen lähettämästä impulssista, mikä saa eteiset supis-
tumaan. Tällöin eteispaine nousee kammiopainetta suuremmaksi. Eteissupistuksen 
lopussa sydän pyrkii tasaamaan painetta, jolloin verentungos ja kohonnut paine saa 
aikaan trikuspidaaliläpän sekä mitraaliläpän avautumisen. Läppien avautuminen saa 
veren virtaamaan kammioihin. Sähköinen impulssi etenee eteis-kammiosolmukkeen 
kautta kammioiden seinämiin ja saa kammiot supistumaan, mikä aiheuttaa uuden 
paineenvaihtelun. Kammiopaine nousee eteispainetta suuremmaksi, ja saa aikaan 
läppien sulkeutumisen. Kun kammiopaine ylittää valtimoissa vallitsevan paineen, 
pulmonaari- ja aorttaläpät avautuvat ja veri pääsee virtaamaan keuhkovaltimoon ja 
aorttaan. Pulmonaari- ja aorttaläppien sulkeutuminen päättää systolen ja aloittaa 
diastolen, eli sydämen lepo- ja täyttymisvaiheen. Tämän aikana sydänlihaksen relak-
saatio saa aikaan eteisten täyttymisen ja kammioiden paineen laskun. Paineenvaihte-
lun seurauksena eteis-kammioläpät avautuvat päästäen veren jälleen kammioihin. 
(Mäkijärvi ym. 2008, 24-25. )  
Oikean ja vasemman kammion väliset paineolosuhteet ovat hyvin erilaiset, sillä oikea 
kammio pumppaa verta keuhkovaltimon pientä painetta vastaan, kun taas vasen 
kammio työntää verta aortan jopa seitsenkertaista painetta vastaan. Tästä syystä va-
semman kammion seinämä on oikean kammion seinämää paksumpi. Lisäksi vasemman 
kammion energiantarve on oikeaa suurempi. (Mäkijärvi ym. 2008, 23-24.) 
2.3. Elektrokardiografia 
Elektrokardiografia eli EKG on standardoitu, non-invasiivinen sydämen sähköisen ak-
tivaation tutkimusmenetelmä, jossa potilaan iholle liimattavien elektrodien välityk-
sellä saadaan piirtymään paperille käyrää sähkön johtumisesta sydämessä. 12-kytken-
täinen EKG on kytkentäjärjestelmistä käytetyin. Vaikka kytkentöjä on 12, potilaan 
iholle liimattavia elektrodeja on 10, sillä raajakytkentöjen bipolaarisuudesta johtuen 
niitä käytetään sekä negatiivisena että positiivisena elektrodina eri kytkennöissä. 
(Phalen 2001, 21.) 
12-kytkentäinen EKG on yleisimmin käytetty elektrokardiografinen kytkentäjärjes-
telmä, joka koostuu kuudesta raajakytkennästä ja kuudesta rintakytkennästä. Aset-
tamalla kytkentöjä eri puolille kehoa saadaan tietoa sydämen toiminnasta sen eri 
  12
osissa. Raajakytkennät mittaavat sähköistä jännitettä raajojen välillä, kun taas rin-
takytkennöillä saadaan mitattua sydämen etupuolelle heijastuvaa sähkökenttää. Raa-
ja- ja rintakytkennöistä saadaan yhteensä 12 sähkökäyrää. (Mäkijärvi ym. 2008, 41.) 
Normaali EKG-käyrä koostuu P-aallosta, jota seuraa QRS-kompleksi ja viimeisenä pe-
rässä tuleva T-aalto. (Nienstedt ym. 2009, 199.) 
P-aalto on EKG:ssä ensimmäisenä näkyvä heilahdus, joka aiheutuu eteisten sähköises-
tä aktivaatiosta. QRS-kompleksi syntyy kammioiden depolarisaatiosta, jossa Q on en-
simmäinen keskilinjasta negatiivinen heilahdus, R ensimmäinen positiivinen heilahdus 
ja S toinen negatiivinen heilahdus. Näiden jälkeen ilmenevä T-aalto kuvaa kammioi-
den repolarisaatiovaihetta. (Mäkijärvi ym. 2007, 13.) 
Kuva 3: Sinusrytmi. Healthcare4home, 2016. 
EKG-kytkennät jaetaan tavallisesti bipolaarisiin ja unipolaarisiin kytkentöihin. Bipo-
laariset raajakytkennät (I, II, III) mittaavat kahden pisteen välistä potentiaalieroa, 
kun taas rinnalle sijoitettavat unipolaarikytkennät (V1-V6) mittaavat pisteen ja nol-
laelektrodin välistä potentiaalieroa. (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 42-43.) Lisäksi 12-
kytkentäisessä EKG:ssä käytetään vahvistettuja raajakytkentöjä aVR, aVL ja aVF, jot-
ka luokitellaan myöskin unipolaarisiksi kytkennöiksi. (Phalen 2001, 21.) 
Normaalit kytkennät I, II, III sekä maadoitusjohto kytketään potilaan raajoihin, nilk-
kojen ja ranteiden sisäsyrjille. Näistä oikean nilkan elektrodi on maadoituselektrodi.  
Oikean ja vasemman käden elektrodit muodostavat yhdessä kytkennän I. Kytkennän II 
muodostavat oikea käsi ja vasen jalka, ja kytkennän III muodostavat vasen käsi ja va-
sen jalka. (Phalen 2001, 22.) 
Raajaelektrodit on tavallisesti värikoodattu niin, että oikean jalan maadoitusjohto on 
väriltään musta, vasemman jalan kytkentä vihreä, oikean käden kytkentä punainen ja 
vasemman käden kytkentä keltainen. (Nordlab, 2014.) 
Kytkennät V1-V6 sijoitetaan potilaan rintakehälle. Kytkentä V1 asetetaan potilaasta 
katsottuna rintalastan viereen oikealle neljänteen kylkiluuväliin. Kytkentä V2 asettuu 
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vastaavaan kohtaan vasemmalle puolelle. Kytkentä V4 asetetaan keskisolislinjasta 
viidenteen kylkiluuväliin. Kytkentä V3 asettuu kytkentöjen V2 ja V4 puoliväliin, taval-
lisesti kylkiluun päälle. Kytkentä V5 tulee etuaksillaariviivaan viidenteen kylkiluuvä-
liin V4:n vasemmalle puolelle, ja kytkentä V6 asetetaan keskiaksillaariviivalle. Kyt-
kennät V4, V5 ja V6 sijaitsevat horisontaalisesti samalla viivalla viidennessä kylkiluu-
välissä. (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 44-45.) 
Kuva 4: Rintaelektrodien asettaminen. Gomella & Haist, 2006. 
2.3.1. EKG:n ottaminen 
EKG-diagnoosin perusta on hyvälaatuisessa ja virheettömässä EKG:ssä. Tämän takia 
kaikki yleisesti tunnetut virhettä aiheuttavat tekijät on syytä minimoida ennen tut-
kimuksen suorittamista. Huonolaatuista EKG:ta ei tule hyväksyä. (Heikkilä & Mäkijär-
vi 2003, 42.) EKG on tutkimusmenetelmänä herkkä virheille ja häiriötekijöille, minkä 
takia EKG:n ottamisen aikana potilaan tulee maata liikkumatta ja puhumatta paikoil-
laan. (Heikkilä ym. 2008, 136.) 
Hyvä kontakti elektrodien ja ihon välillä on olennaista EKG-tutkimuksen onnistumisen 
kannalta. Iholla oleva rasva sekä kuollut ihokudos saattaa häiritä sähkövirran johtu-
mista elektrodiin, minkä vuoksi ihon karhentaminen ja alkoholilla puhdistaminen on 
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usein tarpeellista. Lisäksi mahdolliset ihokarvat tulee lyhentää. Ihonkäsittelyn laimin-
lyöminen saattaa olla syynä käyrän huonolaatuisuuteen. (Phalen 2001, 39.) 
Elektrodeja paikoilleen asetettaessa on kiinnitettävä huomiota niiden oikeaan sijoit-
teluun. Kun elektrodit kiinnitetään johtimiin, on johtimien kuljettava mahdollisim-
man suorassa linjassa eivätkä ne saa olla liian kireällä. Potilas ei myöskään saa olla 
kosketuksissa sähkövirtaan rekisteröinnin aikana, sillä EKG ottaa herkästi häiriötä 
sähkölaitteista. Tämän vuoksi esimerkiksi potilassänky on mahdollisuuksien mukaan 
syytä kytkeä irti sähköjohdosta tutkimuksen ajaksi. (Mäkijärvi ym. 2008, 41.) 
2.3.2. EKG:n tulkinta 
EKG:ta tulkitessa tulee edetä järjestelmällisesti ja johdonmukaisesti tietyn kaavan 
mukaan. Usein tulkinta tapahtuu ilman minkäänlaisia apuvälineitä, mutta apuna voi-
daan käyttää EKG-viivainta, harppia tai tavallista viivoitinta. 
Ennen analysointia ensimmäisenä on tarkastettava EKG:n laatu, esimerkiksi piirtono-
peus (50 mm/s), kalibraatio (1 mV = 10 mm) ja kytkentämerkinnät. Lisäksi EKG:sta 
on ilmettävä tutkittavan nimi ja henkilötunnus, tutkimusaika sekä tutkimuspaikka. 
(Heikkilä ym. 2008, 138.)  
EKG:n tulkinta koostuu kahdesta toisiaan täydentävästä osasta, jotka ovat EKG:n hei-
lahdusten järjestyksen eli sekvenssin tarkastelusta, sekä heilahdusten muodon tar-
kastelusta. 
Sähköisen aktivaation johtuminen sydänlihaksessa ja johtoradoissa sekä mahdolliset 
rytmihäiriöt ovat havaittavissa EKG:n sekvenssistä. Heilahdusten muodot taas antavat 
viitteitä sydänlihaksen rakenteesta sekä patologisista muutoksista. EKG:ssa havaitta-
vien muutosten suuruus sekä ajallinen vaihtelu voivat kertoa ongelman vakavuudesta 
sekä kehitysvaiheesta. (Mäkijärvi ym. 2007, 17.) 
Tavanomaisessa systemaattisessa kaavassa EKG:n tulkitsija etenee 8 tulkintavaiheen 
läpi järjestyksessä. Nämä vaiheet ovat: 
1. Yleissilmäys (Hahmontunnistus) 
2. Kammiotaajuus (Tasainen, vaihteleva, nopeus) 
3. P-aalto (Sijainti, kesto, muoto) 
4. PQ-aika (Kesto, säännöllisyys) 
5. QRS-heilahdus (Muoto, kesto, akseli) 
6. T- ja U-aalto (Muoto, polariteetti) 
7. ST-väli (Normaalius, ST-nousu, ST-lasku) 
8. QT-aika (Kesto) 
(Mäkijärvi ym. 2007, 18.) 
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On kuitenkin muistettava huomioida myös käyrän lisäksi potilas ja hänen vointinsa, 
sillä EKG on ainoastaan diagnosoinnin apuväline, ja sitä voidaan teoriassa pitää pelk-
känä volttimittarina. (Phalen 2001, 17.) 
2.4. Rytmihäiriöt 
Rytmihäiriöt ovat sydämessä esiintyviä epätarkoituksenmukaisia tai epäsäännöllisiä 
rytmejä ja niitä esiintyy lähes jokaisella ihmisellä jossakin elämänvaiheessa. Ne voi-
vat olla oireettomia tai vähäoireisia, sekä aiheutua sairaudesta tai olla hyvänlaatui-
sia. Rytmihäiriöt vaihtelevat vaarattomista lisälyönneistä henkeä uhkaaviin kammio-
peräisiin häiriöihin, ja niiden syy tulisi aina selvittää. (Heikkilä ym. 2008, 510.) Taval-
lisimpia aikuisiän rytmihäiriöitä ovat eteisvärinä, lisälyönnit ja ylimääräiseen johtora-
taan liittyvä tiheälyöntisyys. (Mäkijärvi ym. 2008, 391.) 
Yleisimmät mekanismit rytmihäiriöiden syntyyn ovat lisääntynyt automaatio, laukais-
tu aktivaatio sekä mikrokiertoaktivaatio. (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 338.) 
Rytmihäiriöt voivat johtua vammasta, sairaudesta, sydämen rakenteellisista poikkea-
vuuksista, häiriöistä sähköisen impulssin kulussa, elimistön elektrolyyttihäiriöistä tai 
esimerkiksi lääkkeistä tai ulkoisista rasitteista. Esimerkkejä rytmihäiriöitä aiheutta-
vista ulkoisista rasitteista ovat stressi, valvominen, alkoholin ja tupakan käyttö, ko-
feiinipitoiset valmisteet tai raskas liikunta. Erilaiset sydänsairaukset, kuten sepelval-
timotauti, sairastettu sydäninfarkti ja läppäviat lisäävät alttiutta rytmihäiriöille. 
Rytmihäiriöesiintyvyys myöskin kasvaa iän myötä, sillä yli 75-vuotiasta rytmihäiriöitä 
esiintyy 15%:lla. (Mäkijärvi ym. 2008, 392.) 
Ainoat defibrilloitavat eli sähköisellä rytminsiirrolla käännettävät rytmihäiriöt ovat 
kammiovärinä (VF) ja kammiotakykardia (VT). Muita henkeä uhkaavia rytmihäiriöitä 
hoidetaan akuuteissa tilanteissa puhallus-paineluelvytyksellä. (Elvytys: Käypä hoito-
suositus 2016.) 
Sinusrytmi on sydämen normaali sähköinen rytmi joka normaalisti saa alkunsa sinus-
solmukkeesta. Sinusrytmin syketaajuus on terveellä aikuisella noin 60-80 lyöntiä mi-
nuutissa. EKG:ssa normaali sinusrytmi nähdään tasaisena rytminä, joka muodostuu P-
aallosta, QRS-kompleksista ja sitä seuraavasta T-aallosta. (Nienstedt ym. 2009, 199.) 
2.4.1. Yleisimmät ei-hengenvaaraa aiheuttavat rytmihäiriöt 
Lisälyöntisyys on aikuisikäisten yleisin rytmihäiriö, jonka tavallisimpia oireita ovat 
tykytystuntemukset, palan tunne kurkussa, sydämen muljahtelu, sykähtely kaulalla 
tai lyhytkestoinen kipu rinnassa. Lisälyöntisyydellä tarkoitetaan ylimääräistä eteis- 
tai kammioperäistä sähköistä aktivaatiota joka ilmenee ennen sydämen normaalin 
rytmin aktivaatiota. (Mäkijärvi ym. 2008, 392.) Satunnaisen ja ohimenevän eteispe-
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räisen lisälyöntisyyden esiintyvyyden on arvioitu olevan aikuisväestöllä noin 10%, ja 
kammioperäisen lisälyöntisyyden jopa 10-50%. (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 338.) 
EKG:ssa eteisperäiset lisälyönnit voidaan nähdä ylimääräisinä P-aaltoina tai T- ja P-
aallon päällekkäisyytenä. Kammioperäisissä lisälyönneissä QRS-kompleksi on tavalli-
sesti leveä ja p-aalto puuttuu. (Mäkijärvi ym. 2007, 96-99.) 
Eteisvärinä eli flimmeri on etenkin iäkkäämmän väestön tyypillinen rytmihäiriö, jossa 
sydämen eteiset supistelevat epätahdissa jopa 600 kertaa minuutissa sähköisten aal-
tojen kulkiessa eteisissä kaaosmaisesti. (Mäkijärvi ym. 2008, 405.) Se syntyy joko ti-
heään toistuvien lisälyöntien vaikutuksesta tai usean järjestymättömän kiertoaktivaa-
tiorintaman kiertäessä eteisten lihaskudoksessa. (Eteisvärinä: Käypä hoito-suositus 
2015.) Eteisvärinä aiheuttaa myös  kammioiden epäsäännöllistä supistelua, sillä säh-
köimpulssien siirtyminen kammioiden alueelle on epätasaista eteisten vilkkaan supis-
telun vuoksi. Eteisvärinä voi olla kohtauksittaista, jatkuvaa tai kroonista, ja se on 
yksittäisten lisälyöntien jälkeen yleisin rytmihäiriö. Pitkään jatkunutta eteisvärinää 
hoidetaan tavallisesti verenohennuslääkkeillä eli antikoagulanteilla, sillä eteisten no-
pea ja tehoton supistelu aiheuttaa veren liikkumisen hidastumista ja tätä kautta hyy-
tymistä. Kohtauksittaista eteisvärinää voidaan hoitaa sähköisellä rytminsiirrolla. 
Eteisvärinä on usein oireeton, mutta se voi aiheuttaa huimausta, väsymystä, epä-
säännöllistä sykettä, hengenahdistusta tai päänsärkyä. (Mäkijärvi ym.2008, 405.) 
Ismo Anttilan väitöskirjassa (2014) esitetyn tutkimuksen mukaan eteisvärinä on taval-
lisin sairaanhoitoa vaativa EKG-poikkeama. Eteisvärinään liittyvä kuolleisuuden riski 
on suuri, sillä yli puolella miehistä ja 70%:lla naisista, joilla todettiin flimmeri seu-
rantajakson aikana menehtyivät seuraavan kahdeksan vuoden aikana. (Anttila, 2014.) 
EKG:ssä eteisvärinä on nähtävissä puuttuvana P-aaltona sekä epätasaisena ja nopea-
na sykkeenä (n. 120 krt/min). Eteisvärinässä EKG:hen piirtyvän QRS-kompleksin kesto 
on normaali, QT-aika on tavanomainen ja ST-T- aallot ovat normaalit. (Mäkijärvi ym.
2007, 56.) 
 
Kuva 5: Flimmeri EKG:ssä. Itse tuotettu kuvamateriaali. 
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Tiheälyöntiset eli takykardiset rytmihäiriöt johtuvat useimmiten sydämen kiertoakti-
vaatiosta jossa sähköimpulssi kiertää kehää. Lapsilla tämä aiheutuu tavallisesti joh-
tumisjärjestelmän synnynnäisestä poikkeavuudesta, jolloin eteisen ja kammion välillä 
on ylimääräinen johtorata. Aikuisilla tiheälyöntisyyttä taas usein aiheuttaa kaksija-
koinen eteis-kammiosolmuke mikä altistaa kiertoaktivaatiolle. (Mäkijärvi ym. 2008, 
392.) Yksi esimerkki tiheälyöntisestä rytmihäiriöstä on supraventrikulaarinen taky-
kardia, jossa kohtaus alkaa äkillisesti tuntuen huimauksena ja tykytyksenä. Supra-
ventrikulaarisen takykardian syntymekanismi on samankaltainen kuin muillakin taky-
kardisilla rytmihäiriöillä. Sitä voidaan hoitaa kaulavaltimon hieronnalla, lääkkeillä 
sekä sähköisellä rytminsiirrolla. (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 348-350.) 
EKG:ssa supraventrikulaarisen takykardian voi tunnistaa nopeataajuuksisesta rytmistä 
(>150 krt/min), jossa P-aalto ei erotu vaan usein hautautuu QRS-kompleksin sekaan. 
Lisäksi QRS-kompleksi on kapea. (Thaler 2007, 123.) 
Kuva 6: Supraventrikulaarinen takykardia EKG:ssä. Itse tuotettu kuvamateriaali. 
Hitaat eli bradykardiset rytmihäiriöt voivat olla synnynnäisiä ominaisuuksia, mutta 
usein ne ilmenevät iän myötä. Hidaslyöntisyydestä puhutaan silloin, kun syketaajuus 
laskee niin matalalle että se aiheuttaa oireita, kuten voimattomuutta, huimausta tai 
pyörtymistä. Sinussolmukkeen rappeutuminen voi johtaa sydämen vajaatoimintaan ja 
tätä kautta aiheuttaa hidaslyöntisyyttä, mutta myös pitkäkestoinen bradykardia voi 
aiheuttaa sydämen vajaatoiminnan kehittymisen. Jos sähköimpulssin johtuminen sy-
dämen eteis-kammiosolmukkeessa hidastuu, seurauksena voi olla erilaisia katkoksia. 
(Mäkijärvi ym. 2008, 453.) 
2.4.2. Sepelvaltimokohtaukset 
Sydäninfarkti on akuutti tapahtumaketju, joka syntyy tavallisesti äkillisen sepelval-
timon tukkeutumisen tai osittaisen virtausesteen seurauksena. (Phalen, 2001, 43.) 
Tällöin sydänlihaksen verenkierto ei pysy riittävänä ja sydän alkaa kärsiä hapenpuut-
teesta. Hoitamattomana tila johtaa sydänlihaksen kuolioon ja sydämen pysähtymi-
seen. (Mäkijärvi ym. 2008, 257.) 
STEMI (ST-elevation myocardial infraction), joka tunnetaan myös ST-nousuinfarktina, 
on välitöntä hoitoa vaativa hengenvaarallinen tila. (Heikkilä ym. 2008, 472.) Siinä 
sepelvaltimon täydellinen tukkeutuminen on syynä sydänlihaksen hapenpuutteeseen. 
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(Mäkijärvi ym. 2008, 257.) ST-nousuinfarktissa todetaan seuraavanlaisia EKG-muutok-
sia: uudet, yli 2 mm, ST-nousut vähintään kahdessa rintakytkennässä (V4R, V1-V6), yli 
1 mm ST-nousut vähintään kahdessa raajakytkennässä (I-III, aVR, aVL, aVF), vastaavat 
takaseinäinfarktiin viittaavat yli 1mm ST-laskut kytkennöissä V2-V3, edellämainittu-
jen muutosten yhdistelmä tai vähäiset, alle 1 mm, ST-nousut alaseinäkytkennöissä 
kun hemodynamiikka on vakaata. (Mäkijärvi ym. 2008, 261.) 
NSTEMI (non-ST-elevation myocardial infraction), eli ei-ST-nousuinfarkti aiheutuu 
useimmin sepelvaltimon osittaisesta tukkeumasta. Sen sydänlihaskuoliota aiheutta-
van vaikutuksen eteneminen on aluksi hitaampi kuin STEMI:ssä, mutta ne molemmat 
aiheuttavat peruuttamattoman sydänlihaskuolion noin kolmessa tunnissa jos tukkeu-
maa ei saada liuotettua tai muuten poistettua. EKG:ssa NSTEMI:ssä on nähtävissä ST-
segmentin laskuja tai t-aallon käänteisyyttä. (Mäkijärvi ym. 2008, 257-258.) 
Kuva 7: STEMI EKG:ssä. Itse tuotettu kuvamateriaali. 
Kuva 8: NSTEMI EKG:ssä. Efeovbokhan, 2011. 
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2.4.3. Henkeä uhkaavat rytmihäiriöt 
Rytmihäiriötä pidetään vaarallisena silloin kun se aiheuttaa tajunnanmenetyksen, 
keuhkopöhön tai se liittyy vaikeaan sydänsairauteen. Tällöin rytmihäiriö vaatii kii-
reellistä hoitoa ja tutkimusta. (Heikkilä ym. 2008, 510.) Henkeä uhkaavat rytmihäi-
riöt ovat lähes poikkeuksetta kammioperäisiä, joko kammiotakykardioita tai kammio-
värinöitä. (Raatikainen & Mäkynen 2014.) 
Kammiovärinässä (VF) sydämen sähköisen impulssin kulku on täysin järjestäytymätön-
tä ja kaoottista, minkä vuoksi mekaaninen pumppaustoiminta pysähtyy kokonaan. 
(Mäkijärvi ym. 2008, 452.) Kammiovärinä johtaa 10-15 minuutissa asystoleen ilman 
painelu-puhalluselvytystä tai sähköistä rytminsiirtoyritystä, jotka ovat kammioväri-
nän keskeisimmät hoitomuodot. Lisäksi käytetään elvytyslääkkeitä. (Käypä hoito 
2016). Kammiovärinä aiheuttaa noin 75% kaikista sydänpysähdyksistä ja sitä edeltää 
tavallisesti kammiotakykardia. Useimmiten taustalla on muu sydänsairaus, mutta vain 
30%:lla potilaista ilmenee akuutin sydäninfarktin oireita. (Mäkijärvi ym. 2008, 453.) 
Sydämen ollessa kammiovärinässä EKG:sta ei voida erottaa kunnollista QRS-komplek-
sia, vaan impulssi vaeltelee epämääräisesti perusviivan molemmin puolin. (Thaler 
2007, 134.) 
 
Kuva 9: Kammiovärinä EKG:ssä. Itse tuotettu kuvamateriaali. 
Kammiotakykardia (VT) on kammioperäinen nopea rytmihäiriö, jossa sydämen säh-
köinen tahdistuminen alkaa kammioista. Sen toteamiseksi sydämen rytmissä on esiin-
nyttävä vähintään kolme peräkkäistä kammiolisälyöntiä. Kammiotakykardiat jaetaan 
tavallisesti kolmeen pääluokkaan, jotka ovat yhdenmuotoiset, monimuotoiset ja 
kääntyvien kärkien kammiotakykardiat. 
Kammiotakykardia aiheuttaa pitkäkestoisena (>30 sek) hemodynaamista lamaa. 
Kammiotakykardian riittävän nopea diagnosointi ja hoito on tärkeää, sillä se voi 
muuttua kammiovärinäksi aiheuttaen sydänpysähdyksen. (Mäkijärvi ym. 2008, 443.) 
Kammiotakykardiassa havaitaan nopearytminen (>120 krt/min) säännöllinen pulssi ja 
leveä QRS-kompleksi ilman P-aaltoa. 
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Kuva 10: Kammiotakykardia EKG:ssä. Itse tuotettu kuvamateriaali. 
Pulssiton rytmi eli PEA (pulseless electrical activity) on monitorilla havaittava melko 
hidas (>70 krt/min), tasainen leveäkompleksinen rytmi, joka usein aluksi tulkitaan 
sinusrytminä. Potilaalla ei kuitenkaan ole tunnusteltavissa pulssia. Sydänpysähdyspo-
tilaista 20%:lla on ollut alkurytminä PEA. Heidän ennusteensa on huono, sillä sairaa-
lan ulkopuolella todettujen PEA-rytmien selviytymisluvut ovat olleet vain joidenkin 
prosenttien luokkaa. (Koskela 2007.) 
Kuva 11: Pulssiton rytmi EKG:ssä. Lawson, 2010. 
Sydämenpysähdys eli asystole tarkoittaa tilaa, jolloin sydämessä ei ole minkäänlaista 
sähköistä aktivaatiota eikä verenkiertoa. EKG-käyrällä asystole näyttää tasaista vii-
vaa. Myöskin asystole on alkurytminä huonoennusteinen, sillä vain 1-2% asystolesta 
elvytetyistä voidaan kotiuttaa sairaalasta. (Koskela 2007.) Sydämenpysähdys johtaa 
nopeasti hengityksen pysähtymiseen ja tätä kautta koko elimistön hapenpuutteeseen. 
Ensimmäisenä hapenpuutteesta kärsivät aivot. Hoitamattomana sydämenpydähdys 
johtaa potilaan menehtymiseen muutamassa minuutissa. (Mäkijärvi ym. 2008, 
179-180.) 
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Kuva 12: Asystole EKG:ssä. EKG Academy, 2014. 
3. Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Tämä opinnäytetyö on syntynyt tarpeesta tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille ope-
tusmateriaalia EKG-työskentelystä, sillä tutkimustiedon mukaan opiskelijoiden itse 
arvioima EKG-osaaminen on heikkoa. 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä. Sen tarkoituksena 
on tuottaa verkko-opetusmateriaalia EKG:n ottamisesta ja tulkitsemisesta Laurea-
ammattikorkeakoululle henkilöstön ja opiskelijoiden käyttämään Optima-järjestel-
mään. Opinnäytetyön tavoitteena on tuotetun opetusmateriaalin avulla lisätä sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kliinisen hoitotyön osaamista liittyen EKG:n ottamiseen 
sekä siinä esiintyvien muutosten havaitsemiseen ja yleisimpien henkeä uhkaavien 
rytmihäiriöiden tunnistamiseen. 
Tutkimuskysymyksiä ovat: 
- Kuinka otetaan oikeaoppisesti 12-kytkentäinen EKG aikuispotilaalta? 
- Minkälainen on normaali sydänkäyrä? 
- Miten EKG-nauhasta tulkitaan yleisimmät sekä henkeä uhkaavat rytmihäiriöt? 
4. Opinnäytetyön metodologia 
Opinnäytetyö päätettiin toteuttaa toiminnallisena projektina, sillä käytännön kehit-
tämistyö tuntui opinnäytetyön tekijästä mielekkäältä ja sen toteuttamiseen oli ole-
massa resurssit. 
Toiminnallinen opinnäytetyö on korkeakouluissa käytetty opinnäytetyön muoto. Esi-
merkkejä toiminnallisista opinnäytetöistä voivat koulutusalasta riippuen olla verkko-
sivujen tai verkkojulkaisun, koulutusoppaan tai vaatemalliston suunnittelu ja toteut-
taminen. Toiminnallinen opinnäytetyö muodostuu produktista ja raportista. Produktil-
la tarkoitetaan käytännön toteutusta, jonka tuloksena syntyy opinnäytetyön kehittä-
misprosessin tuotos. Raportissa opiskelija tekee selostuksen projektin vaiheista, do-
kumentoinnista sekä kuvailee projektin tuotosta. Toiminnallisen opinnäytetyön tieto-
teoriapohjan tulee aina perustua teoreettiseen viitekehykseen. Tämä kootaan tavalli-
sesti vahvistetun, luotettavan ja tiedollisesti pätevän ammattialan teoriatiedon poh-
jalta. Ennen projektin toteutusvaiheeseen siirtymistä teoreettisen viitekehyksen on 
hyvä olla valmiina, jotta opiskelija on tutustunut aiheen tietoperustaan ja osaa tehdä 
tutkittuun tietoon perustuvia ratkaisuja käytännön toteutusvaiheessa. (Airaksinen 
2009.) 
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4.1. Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus 
Iira Lankisen väitöskirjassaan esiintyvien tutkimustulosten sekä kehitysehdotusten 
pohjalta päätettiin luoda Laurea Ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikön käyttöön 
verkko-oppimisympäristö, jossa opiskelijat voivat kehittää tietotaitojaan EKG:n ot-
tamisesta sekä tulkitsemisesta. Tämä tukee kliinisen hoitotyön teoriaopintoja, ja 
opiskelija voi aina halutessaan kirjautua sisään verkkoympäristöön kertamaan EKG-
tietoa. Verkko-oppimisympäristö toteutettiin Laurea-ammattikorkeakoulun Optima-
alustaan. Se sisältää perinteisiä luentodioja, videoita, tietoiskuja sekä harjoitusteh-
täviä vastauksineen. Vuorovaikutuksellisuuden tukemiseksi oppimisympäristössä on 
vapaa keskustelualue, jossa opiskelijat voivat esittää kysymyksiä ja kommentteja, 
sekä antaa opettajalle palautetta ja ideoita oppimisympäristön kehittämiseksi. 
Työn toteutusympäristöksi valikoitui Optima, sillä se oli käytettävissä oleviin ajallisiin 
resursseihin nähden paras vaihtoehto verkko-oppimisympäristön toteuttamiselle. Li-
säksi Laurean oman sisäisen oppimisverkon käyttäminen on taloudellisesti kannatta-
vaa. 
Koska toteutettavassa oppimisympäristössä hyödynnetään simuloituja videoita, sen 
opetusmenetelmää voidaan pitää case-pohjaisena oppimisena. Jyväskylän yliopiston 
Koppa-tetokannan mukaan case-oppimiseen liittyy muun muassa simuloidut tilanteet 
sekä videomateriaalin käyttö opetuksessa, jotta oppimistilanteeseen saataisiin luotua 
aitouden tunnetta.  
4.2. Verkko-opetuksen laatukriteerit 
Opetushallituksen kokoama työryhmä teki vuonna 2005 selvityksen, jonka mukaan 
luotiin yleiset verkko-opetuksen laatukriteerit. Työryhmän laatimat kriteerit on tehty 
hyödynnettäviksi perusopetuksen sekä toisen asteen opetuksen oppilaitoksissa, mutta 
niitä voidaan myös soveltaa muuhun verkossa tapahtuvaan opetukseen. Työryhmä to-
teaa, että kaiken tuotetun oppimateriaalin tarkoituksena on aikaansaada oppimista. 
Täten hyvää oppimistulosta voidaan pitää yhtenä verkko-oppimateriaalin laadun kri-
teerinä. 
Opetushallituksen työryhmän valmiissa raportissa esiintyy neljä eri laadun kriteeriä 
joiden mukaan verkko-oppimateriaalia voidaan arvioida. Nämä ovat pedagoginen laa-
tu, käytettävyys, esteettömyys sekä tuotannon laatu. Tämän opinnäytetyön tulokse-
na syntynyttä valmista verkko-oppimisympäristöä tullaan arvioimaan näiden kritee-
rien pohjalta. 
Pedagogisella laadulla tarkoitetaan tarkoitetaan sitä, että käytettävä materiaali so-
veltuu opetus- ja opiskelukäyttöön, sen tavoitteena on tukea oppimista ja se tuo ko-
konaisuutena pedagogista lisäarvoa muun opetuksen rinnalle. Sisällöllisesti opetus-
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materiaalin tulee olla oikeellista, perusteltua ja ajantasaista, ja se on esitettävä op-
pijalle omaksuttavassa muodossa. Pedagogisesti laadukas opetusmateriaali motivoi ja 
innostaa opiskelijaa työskentelemään opiskeltavan ilmiön parissa. Se myös tuottaa 
odotettuja oppimistuloksia. Lisäksi pedagogisesti laadukas verkko-opetusmateriaali 
on käytännöllinen, eheä ja visuaalisesti mielekäs kokonaisuus, jossa yhdistyvät kiin-
nostavat ja oppimisen kannalta olennaiset asiakokonaisuudet ja mielekkäät tehtävät. 
(Opetushallitus, 2005.) 
Käytettävyys hyvän verkko-oppimateriaalin kriteerinä tarkoittaa oppimateriaalin käy-
tön sujuvuutta ja helppoutta, joka syntyy teknisen toteutuksen, oppimateriaalien 
rakenteen sekä käyttöliittymäsuunnittelun kokonaisuudesta. 
Käytettävyydeltään hyvässä verkko-opetusmateriaalissa käyttäjän kannalta olennai-
nen tieto on nopeasti löydettävissä ja se on jaettu sopiviin osiin. Työtilassa tulee olla 
helppo liikkua esimerkiksi navigointityökalun avulla. Hyvää käytettävyyttä myöskin 
tukee se, että ohjeet ovat selkeät ja löydettävissä ja verkko-ympäristö toimii ylei-
simmissä laitteissa ja selaimissa. Innostava verkko-oppimisympäristö on käyttäjäkun-
nan tarpeita ajatellen tehty ja mediailmaisu on kohderyhmää ajatellen luontevaa. 
(Opetushallitus, 2005.) 
Esteettömyydellä tarkoitetaan sitä, että verkko-opetusmateriaali on käyttäjäkunnan 
saatavilla aikaan ja paikkaan katsomatta. Lisäksi se palvelee erilaisia käyttäjiä fyysi-
sistä ja psyykkisistä ominaisuuksista, kuten liikuntavammaisuudesta tai huononäköi-
syydestä, riippumatta. Jos siis jonkin tietyn opetusmateriaalin ei ole tarkoitus testata 
käyttäjän näkökykyä, on turhaa asettaa tekstin fontti liian pieneksi tai epätarkoituk-
senmukaisen väriseksi. 
Oppimateriaalille asetettuja tavoitteita asettaessa esteettömyyskriteereitä on sovel-
lettava, sillä esimerkiksi tietyt verkko-oppimisympäristöt on toteutettava tekstiver-
siona ilman, että ääneenlukumahdollisuutta olisi mahdollisuutta sisällyttää. Verkko-
opetusmateriaalia suunniteltaessa on kuitenkin pyrittävä siihen, että kokonaisuus 
palvelisi suurinta osaa käyttäjistä. (Opetushallitus, 2005.) 
Tuotannon laatu on kriteeri, jolla tarkoitetaan verkko-oppimismateriaalin suunnitte-
lussa ja tuottamisessa toteutettua tuotantoprosessia. Laadukkaan tuotannon kritee-
rien mukaan hyvä verkko-opetusmateriaali tuotetaan hallitusti ja suunnitellusti, ja 
sen tuotannosta vastaavat alan asiantuntijat. Prosessin eteneminen on dokumentoi-
tua, aikataulutettua ja sisällöt ovat etukäteen harkittuja. Opetusmateriaalin suunnit-
telun ja tuottamisen tulee perustua käyttäjäkunnan tarpeiden tuntemukseen, ja sitä 
kehitetään tarpeen mukaan havaittujen ongelmien tai käyttäjiltä tulleen palautteen 
perusteella. Laadukkaan opetusmateriaalin tuotantoprosessissa on otettu huomioon 
käytettävissä olevat ajalliset ja taloudelliset resurssit. (Opetushallitus, 2005.) 
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4.3. Tiedonhaku 
Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen lähdekirjallisuus perustui pitkälti painet-
tuun kirjallisuuteen, sillä erilaisista tietokannoista hakeminen ei tuottanut tarkoituk-
seen sopivia artikkeliosumia. Valtaosa osumia tuottaneista artikkeleista olivat aihea-
lueeltaan liian suppeita tai väärälle kohdeyleisölle, kuten lääkäreille ja kardiologeil-
le, suunnattuja. 
Tiedonhaku toteutettiin seuraavia tietokantoja käyttäen: Medic, PubMed, Hoitotiede-
lehden artikkelihaku, Helsingin kaupunginkirjaston aineistohaku sekä Terveystietei-
den keskuskirjaston aineistohaku. Tiedonhaussa käytetyt asiasanat olivat EKG, ECG, 
sairaanhoitaja, nurse, monitoring, rytmihäiriöt, heart arrhythmia. 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys on pääosin koottu Duodecimin asiantuntija-
lääkäreiden julkaisemista artikkeleista ja tutkimuksista, jotka löytyvät myös Duo-
decimin omasta sähköisestä tietokannasta. Samat teokset toimivat lääketieteellisen 
tiedekunnan kurssien kurssikirjoina. Etenkin kardiologian ja EKG:n alan asiantuntija-
lääkärit esiintyvät monissa käytetyissä lähteissä toistamiseen. Tiedonhaussa huomioi-
tiin artikkelit ja tutkimukset, joiden julkaisuajankohta sijoittui 2000-luvulle. Poik-
keuksena oli kuitenkin teos Kliininen kardiologia vuodelta 1994. Valinta on perusteltu 
sillä, että EKG on vanha ja paljon tutkittu tutkimusmenetelmä, eikä siitä ole viime 
vuosina julkaistu uutta tutkimustietoa. Myös tämän yhden vanhemman lähteen koet-
tiin täten soveltuvan osaksi tiedonhakua. 
4.4. Opinnäytetyöprojektin eteneminen  
Opinnäytetyö toteutettiin aikavälillä marraskuu 2015 - toukokuu 2016. 
Aihehyväksyntä opinnäytetyölle tuli Laurea Ammattikorkeakoululta marraskuussa 
2015 kliinisten hankkeiden kokouksessa. Samalla opinnäytetyölle valittiin ohjaaja. 
Alustava opinnäytetyösuunnitelma lähettiin ohjaavalle opettajalle joulukuun alussa. 
Työn toteutus alkoi virallisesti ohjaajan tapaamisella tammikuussa 2016, jolloin työlle 
muodostettiin tarkoitus ja tavoitteet. Samalla pohdittiin aiheenrajausta ja toteutta-
mistapaa. Tapaamisella päädyttiin toteuttamaan toiminnallinen opinnäytetyö. 
Maaliskuussa valmistui opinnäytetyön suunnitelma, jossa oli puhtaaksi kirjoitettuna 
työn teoreettinen viitekehys. Suunnitelmaseminaari pidettiin huhtikuun alussa. Tä-
män jälkeen verkko-opetusmateriaalin käytännön toteutus aloitettiin kirjoittamalla 
puhtaaksi tekstitiedostoja ja muokkaamalla tyhjää verkkopohjaa. Huhtikuun ja tou-
kokuun aikana tapasimme ohjaavan opettajan kanssa useasti muun muassa hioen kir-
jallista opinnäytetyötä sekä muokkaamalla verkko-oppimisympäristöä. Ohjaustapaa-
misilla tuotettiin myös Laurea Tikkurilan simulaationukkea hyödyntäen video- ja ku-
vamateriaali opinnäytetyötä varten. Valmiin työn seminaari järjestettiin Laurea-am-
mattikorkeakoululla 16.5. Lopullisesti työ valmistui toukokuun lopussa, jolloin se 
myös lisättiin Theseus-opinnäytetyötietokantaan. 
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5. Opinnäytetyön tuotos 
Opinnäytetyön tuloksena syntyi Laurea Tikkurilan sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-
jaopiskelijoiden käyttöön tarkoitettu verkko-oppimisympäristö, joka sisältää luento-
dioja, harjoitustehtäviä, tehtävien vastauksia sekä keskustelualustan kysymyksille, 
ideoinnille ja kommentoinnille. Verkko-oppimisympäristössä käsitellään tiiviisti elekt-
rokardiografiaa tutkimusmenetelmänä sekä 12-kytkentäisen EKG:n oikeaoppista ot-
tamistapaa ja EKG:n tulkintaa. Lisäksi oppimisympäristö sisältää tietoa sydämen ana-
tomiasta ja fysiologiasta, tavallisimmista ja henkeä uhkaavista rytmihäiriöistä sekä 
akuutista sydäninfarktista. Oppimisympäristöön valikoituneet opetusmateriaalien ai-
heet jäljittelevät opinnäytetyön kirjallisen osuuden teoreettista viitekehystä. Viite-
kehys muodostaa oppimisympäristölle teoreettisen rungon, ja siinä esiintyvä materi-
aali on muokattu tiiviimpään luentodiamuotoon käytettäväksi oppimisympäristön ma-
teriaalina. Tuotettu verkko-oppimisympäristö on tarkoitettu niin alkuvaiheen kuin 
valmistumisvaiheen opiskelijoiden käyttöön, eikä sen käyttö välttämättä vaadi en-
nakkotietoja EKG:sta. Lähtökohtana on, että oppimisympäristöä käyttävällä opiskeli-
jalla on ammattikorkeakoulutasoiset perustiedot ihmisen anatomiasta ja fysiologias-
ta. 
Verkko-oppimisympäristön harjoitustehtävät ovat rytmintunnistustehtäviä, jossa 
opiskelija katsoo simulaatiovideon valvontamonitorista ja tekee tämän jälkeen tul-
kinnan esitetystä rytmistä. Lisäksi rytmintunnistustehtäviä on EKG-nauhatulosteesta. 
Vastausosiossa on kuvattu kunkin rytmihäiriön tyyppipiirteet sekä neuvottu seikat, 
joihin opiskelijan tulee kiinnittää huomiota tulkitessaan rytmiä. 
Verkko-oppimisympäristöä luodessa pyrittiin verkko-opetuksen laatukriteereiden mu-
kaisesti käytännöllisyyteen, helppokäyttöisyyteen sekä hyvään pedagogiseen laatuun. 
Lisäksi oppimisympäristöstä haluttiin luoda kiinnostava ja visuaalisesti miellyttävä 
kokonaisuus. Luentodiat on tehty riittävän yksityiskohtaisiksi ja seikkaperäisiksi, sillä 
opiskelijalla ei välttämättä ole aikaisempaa osaamista aihesisällöistä. Vieraat termit 
on pyritty selittämään auki epäselvyyksien välttämiseksi. 
Verkko-oppimisympäristön luentodiat etenevät kronologisessa järjestyksessä aloit-
taen sydämen anatomiasta ja fysiologiasta siirtyen sydämen sähköiseen toimintaan, 
erilaisiin rytmihäiriötyyppeihin sekä EKG:n tulkintaan. Samoja termejä ja käsitteitä 
toistetaan oppimisympäristössä paljon, joten oppimisen kannalta opiskelijan on jär-
kevää edetä oppimisympäristössä laaditussa järjestyksessä. Luentodiat on jaoteltu 
kansioihin aihealueen mukaan, ja niihin on helppo palata takaisin. 
Tavoitteena on, että oppimisympäristöön tutustuttuaan ja tehtäviä harjoiteltuaan 
opiskelija osaisi vastata opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. 
12-kytkentäinen EKG-otetaan aikuispotilaalta siten, että hänen raajoihinsa ja rinta-
kehällensä asetetaan sähköä johtavia elektrodeja ennalta määritellyihin kohtiin. 
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Ennen EKG-elektrodien asettamista potilaan iho esikäsitellään. Rintakehän sekä va-
semman kyljen ihokarvat lyhennetään ja iho puhdistetaan alkoholilla. Tämän jälkeen 
ihon pinta karhennetaan ennen liimaelektrodin asettamista tarkoitukseen sopivalla 
ihonkarhentimella. 
12-kytkentäinen EKG muodostuu kuudesta raajakytkennästä ja kuudesta rintakytken-
nästä. Raajakytkennät asetetaan potilaan raajoihin niin, että kummassakin kädessä 
ja jalassa on horisontaalisesti samalla tasolla yksi elektrodi, tavallisesti nilkkojen ja 
ranteiden sisäpuolilla. Rintakytkennät V1-V6 asetetaan potilaan rintakehälle niin, 
että kytkentä V1 asettuu 4. kylkiluuväliin rintalastan oikealle puolelle. Kytkentä V2 
asettuu vastaavaan kohtaan 4. kylkiluuväliin rintalastan vasemmalle puolelle. Kyt-
kentä V4 asettuu viidenteen kylkiluuväliin keskisolisviivalle, kytkentä V3 taas asete-
taan kytkentöjen V2 ja V4 väliin kylkiluun päälle. Kytkentä V5 asettuu etuaksillaari-
viivalle horisontaalisesti samaan tasoon kytkennän V4 kanssa. Kytkentä V6 asetetaan 
keskiaksillaariviivalle samaan tasoon kytkentöjen V4 ja V5 kanssa. Kytkennät V4-V6 
sijaitsevat viidennessä kylkiluuvälissä. 
Kun liimaelektrodit on asetettu potilaaseen oikeille paikoilleen, aloitetaan johtimien 
kytkeminen. Raajajohtimet on tavallisesti värikoodattu niin, että musta maadoitus-
johdin asetetaan potilaan oikeaan jalkaan ja vihreä johdin asetetaan vasempaan jal-
kaan. Punainen johdin asetetaan potilaan oikeaan käteen ja keltainen vasempaan 
käteen. Rintaelektrodien johtimet on merkitty numerojärjestyksessä, ja ne on helppo 
asettaa järjestyksessä kytkennästä V1 aloittaen. Johtimien kytkemisen jälkeen var-
mistetaan etteivät ne ole solmussa tai liian kireällä. Potilaan tiedot syötetetään ko-
neelle ja tarkasteaan, että laitteen kalibrointiasetukset ovat kunnossa (1mV = 10 
mm). Paperin tulee piirtää vauhtia 50 mm/s ja kaikkien kytkentöjen tulee olla näky-
vissä monitorilla. Ennen tutkimuksen aloittamista varmistetaan, että potilas makaa 
liikkumatta paikoillaan ja että hän ei ole kosketuksissa sähkövirtaan. Mahdolliset vir-
hetekijät voidaan huomata kytkennöissä esiintyvästä artefaktasta. 
Normaali sydänkäyrä muodostuu normaalisti koostuneesta sinusrytmistä, joka muo-
dostuu p-aallosta, QRS-kompleksista ja t-aallosta. Kun kaikki normaalin sinusrytmin 
elementit ovat löydettävissä ja ne seuraavat toisiaan tavanomaisessa järjestyksessä, 
rytmi saa alkunsa sinussolmukkeesta ja se kulkee johtoratajärjestelmää pitkin eteis-
kammiosolmukkeeseen. Eteis-kammiosolmukkeesta impulssi jatkaa kulkuaan Hisin 
kimppuun ja sieltä edelleen Purkinjen säikeisiin, jonka jälkeen sydän alkaa hiljalleen 
palautua lepotilaan. Tämä on havaittavissa t-aallon esiintymisestä sydänkäyrässä. P-
aallon normaali kesto on 0,05-0,10 sekuntia ja QRS-kompleksin kesto 0,06-0,12 se-
kuntia. T-aallon kesto on syketaajuudesta riippuvainen.  Normaalissa sydänkäyrässä 
pulssitaso vaihtelee 60-80 iskun välillä. 
EKG:n tulkinta etenee järjestelmällisesti ja systemaattisesti kahdeksanportaisen me-
netelmän mukaisesti. Apuna voidaan käyttää harppia, EKG-viivainta ja normaalia vii-
voitinta. Jo pelkkä yleissilmäys kertoo potilaan rytmistä paljon. Yleissilmäyksen tar-
  27
koituksena on pyrkiä muodostamaan nopea yleiskuva potilaan EKG:sta kiinnittäen 
huomiota syketaajuuteen, rytmin nopeuteen, heilahdusten muotoon sekä koko- ja 
aikavaihteluihin. Lisäksi on tärkeää kiinnittää huomiota siihen, ovatko kaikki normaa-
lin sinusrytmin komponentit havaittavissa. Kaikki rytmihäiriöt voidaan havaita tällä 
samalla menetelmällä. 
6. Opinnäytetyön pohdinta 
Tämä osio sisältää opinnäytetyön käytännön toteutuksen arvioinnin verkko-opetuksen 
laatukriteereiden mukaisesti. Lisäksi pohdintaosuudessa arvioidaan projektin onnis-
tumista ja tavoitteiden saavuttamista yleisesti sekä tehdään johtopäätöksiä siitä, 
minkälaisia jatkokehittämisideoita opinnäytetyöprosessin aikana on syntynyt. 
6.1. Projektin ja tuotoksen arviointi 
Opinnäytetyö perustui pääasiassa Iira Lankisen väitöskirjan ehdotukseen siitä, että 
sairaanhoitajakoulutuksen kliinisen hoitotyön opetuksen, erityisesti EKG-opetuksen, 
laatua on kehitettävä. Opinnäytetyöprosessin eri vaiheissa toiminnallisia toteutus-
vaihtoehtoja oli monia, mutta verkko-oppimisympäristön toteuttaminen vaikutti mie-
lekkäimmältä ja käytännöllisimmältä vaihtoehdolta. Lisäksi se sopi ajallisiin resurs-
seihin ja se olisi mahdollista toteuttaa yhden opiskelijan opinnäytetyönä. 
Opinnäytetyö eteni vaiheittain niin, että ensin kirjoitettiin puhtaaksi työn teoreetti-
nen viitekehys, sillä vasta sen pohjalta voitiin alkaa luomaan verkko-oppimisympäris-
töä käytännössä. Ajallisesti opinnäytetyön kirjalliseen osuuteen kului puolet käyte-
tystä kokonaisajasta. Toinen puolikas kului käytännön toteutukseen, jonka aikana 
luotiin verkko-oppimisympäristö sisältöineen. Huolellisemmalla aikataulutuksella ja 
työvaiheiden etukäteissuunnittelulla työn tekeminen oli edennyt vaivattomammin ja 
vähemmällä kiireellä. Etenkin verkko-oppimisympäristön luomiseen olisi kannattanut 
varata enemmän aikaa, sillä oppimisympäristöä muokattiin viimeisiin päiviin asti en-
nen työn valmistumista, mikä lisäsi kiireen ja stressin tuntua. 
Yhden opiskelijan opinnäytetyöksi tämä projekti oli varsin työläs. Etenkin verkko-op-
pimisympäristön luomiseen kului runsaasti työtunteja, ja kirjallisen materiaalin läpi-
käyminen ja sen muokkaaminen pedagogiseen opetuskäyttöön oli haastavaa. 
Verkko-oppimisympäristön luominen asetettujen tavoitteiden mukaisesti osoittautui 
melko haasteelliseksi, sillä Optima-ympäristön vaivaton käyttö olisi vaatinut CSS-
koodausosaamista. Tämä hidasti käytännön toteutuksen työstämistä ja toi aluksi 
pulmia tavoitteiden saavuttamiseen. Verkkoalustaa oli vaikea muokata haluamansa 
näköisesti, ja ladattujen sisältöjen tiedostomuotoa oli vaihdettava moneen kertaan 
jotta kokonaisuudesta saatiin käytettävyydeltään hyvä ja visuaalisesti miellyttävä. 
Pian toteutusvaiheeseen siirtymisen jälkeen oli todettava, että Optima ei ole paras 
toteutusympäristö tämän kaltaiselle työlle. Jokin muu helpommin muokkautuva ym-
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päristö, kuten Moodle, olisi soveltunut tarkoitukseen paremmin. Verkko-oppimisym-
päristön luominen oli kuitenkin jo niin pitkällä, että toteutuksen suunnan muuttami-
nen olisi viivästyttänyt opinnäytetyön valmistumista merkittävästi. Tästä syystä työn 
toteuttamista jatkettiin Optima-pohjaisesti. 
Projektin käytännön suunnitteluun olisi alkuvaiheessa pitänyt kiinnittää enemmän 
huomiota. Opinnäytetyön ohjaajan antaman palautteen mukaan verkko-oppimisym-
päristön käytännön toteutus oli kuitenkin käytettävissä olleisiin resursseihin suhteut-
taen varsin onnistunut, ja oppimisympäristö tulee jäämään Laurea Tikkurilalle ope-
tuskäyttöön. Pelkona ennen käytännön toteutusvaiheeseen ryhtymistä oli, että verk-
ko-oppimisympäristö unohtuu Optimaan eikä sille löydy kiinnostuneita käyttäjiä. Näil-
lä näkyvin vaikuttaisi kuitenkin siltä, että tuotos tulee palvelemaan kliinisen hoito-
työn opetusta tavoitteiden mukaisesti.  
Opinnäytetyön tuotoksen arviointi perustuu opiskelijoilta ja opettajilta saatuun pa-
lautteeseen, jonka he ovat muodostaneet kehitetyn verkko-oppimisympäristön käyt-
tökokemuksen perusteella. Arviointikriteereinä käytetään edellä esiteltyjä verkko-
opetusmateriaalin laatukriteerejä. 
Käytännön toteutuksen valmistuttua Laurea Tikkurilan tehohoitotyön kurssin opiskeli-
jat saivat verkko-oppimisympäristön testattavakseen. Lisäksi jokaiselle oppilaalle 
jaettiin palautelomake (Liite 1: Kyselylomake opiskelijoille), jonka he palauttivat tu-
tustuttuaan verkko-oppimisympäristön sisältöön parin päivän ajan. Testaajia oli yh-
teensä 17, ja heistä 11 palautti palautelomakkeen. Lisäksi palautteenantajina oli 
kolme Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyön lehtoria. Opiskelijat arvoivat verkko-
oppimisympäristöä asteikolla 1-5, jossa 1 on erittäin huono ja 5 on erittäin hyvä. Li-
säksi he antoivat sanallista palautetta. 
Kyselylomakkeista satu palaute muutettiin numeeriseen muotoon ja jokaiselle kysy-
mykselle laskettiin keskiarvo. 
Pedagogisesti laadukas oppimateriaali on muun muassa opetus- ja opiskelukäyttöön 
soveltuvaa ja se tukee oppimista. Lisäksi sen tulee olla esitetty ymmärrettävästi ja 
kiinnostavasti. Saadun palautteen perusteella verkko-oppimisympäristön opetussisäl-
töjen opettavaisuus koettiin kiitettävän hyväksi, sillä palautelomakkeen 3. kysymyk-
sen (Liite 2: Kyselylomakkeiden kooste) keskiarvoksi muodostui vastausten perusteel-
la 4,18. Sanallisen palautteen mukaan oppimisympäristö oli kiinnostava ja hyvin tii-
vistetty. Käytännön harjoitukset koettiin hyvin toteutetuiksi ja opettavaisiksi, mutta 
etenkin raajakytkennöistä jäätiin kaipaamaan havainnollistavampaa kuvaa. Palaute-
lomakkeen kysymyksessä 4. kysyttiin opiskelijoiden mielipidettä oppimisympäristön 
visuaalisesta ilmeestä. Tämä kohta sai vastausten perusteella keskiarvokseen 3,90 
ollen hiukan matalampi muihin kysymyksiin verrattuna. Tämä kertoo siitä, että verk-
ko-oppimisympäristön visuaalisessa ilmeessä on vielä parantamisen varaa. Saman 
keskiarvon 3,90 sai myöskin kysymys 5. jossa opiskelijat antoivat arvionsa sen perus-
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teella, kuinka hyvin verkko-oppimisympäristö kehitti heidän EKG-taitojaan. Tämä pa-
lautteen keskilinjasta hiukan matalampi tulos kertoo mahdollisesti siitä, että osa 
verkko-oppimisympäristön opetusmateriaalista on syventävää tietoa minkä opettelu 
saattaa olla opiskelijalle liian haastavaa ilman kunnollisia pohjatietoja tai käytännön 
osaamista. Jos opiskelija ei ole aikaisemmin ollut tekemisissä EKG-laitteen tai EKG:n 
tulkinnan kanssa, saattaa osa verkko-oppimisympäristön asiasisällöstä tuntua abstrak-
tilta. Etukäteen ei ollut tiedossa, minkälaiset olivat palautetta antavien opiskelijoi-
den EKG-valmiudet. 
Sanallisen palautteen osiossa osa opiskelijoista harmitteli, ettei vastaavaa EKG-verk-
kokurssia ole aikaisemmin ollut saatavilla. Suurin osa vastanneista ilmaisi halukkuu-
tensa käyttää oppimisympäristöä jatkossakin oppimisensa tueksi, sillä verkko-oppimi-
sympäristö koettiin kiinnostavaksi ja oppimistarpeita palvelevaksi. (Palautelomakkei-
den kysymykset 2. ja 6. Liite 2.) 
Pedagogiselta laadultaan verkko-oppimisympäristö voidaan arvioida kiitettäväksi, sil-
lä opiskelijapalautteiden mukaan verkko-oppimisympäristö sai numeraaliseen muo-
toon muutettuna keskiarvoksi 4,16. Pyöristettynä tämä on arvosana 4, mikä tarkoit-
taa arvosanaa hyvän ja kiitettävän väliltä. 
Ainoaksi menetelmäksi opettaa EKG:n ottamisesta ja tulkinnasta ammattikorkeakou-
lussa tämä verkko-oppimisympäristö ei sovi, vaan se vaatii pohjaksi sairaanhoitajao-
pintojen alun anatomian ja fysiologian peruskurssit. Parhaiten verkko-oppimisympä-
ristö palvelee opiskelijaa käytettynä EKG-työpajan sekä luento-opetuksen lisänä. Li-
säksi oppimisympäristö toimii hyvänä ympäristönä tarjota opiskelijalle muistinvirkis-
tystä EKG:sta esimerkiksi ennen käytännön harjoittelujaksoa. Palautetta antaneet 
opettajat pitivät kokonaisuutta erittäin käytännöllisenä ja hyvin tiivistettynä. Verkko-
oppimisympäristö tulee jäämään Laurea Tikkurilan opetuskäyttöön ja sitä tullaan ke-
hittämään jatkossa käyttökokemusten perusteella. 
Käytettävyydeltään hyvän verkko-oppimateriaalin käyttö on helppoa ja sujuvaa, eikä 
ympäristössä navigointi tuota hankaluuksia. Opiskelijapalautteesta kävi ilmi, että 
liikkuminen verkko-oppimisympäristössä koettiin helpoksi ja se sai erityistä kiitosta 
selkeästi rakennetusta kansiojärjestyksestä. Palautelomakkeen 1. kysymys (Liite 2: 
Kyselylomakkeiden kooste) sai keskiarvokseen 4,36 mikä kertoo siitä, että oppimisy-
päristö oli käytettävyydeltään kiitettävää tasoa. Optima toteutusympäristönä ei kui-
tenkaan ollut tälle oppimisympäristölle paras mahdollinen valinta, sillä käytettävissä 
olleet toteutusratkaisut tekijät oppimisympäristön käytöstä ehkä jopa liiankin yksin-
kertaisen. 
Esteettömyyden kriteerit täyttävä verkko-opetusmateriaali palvelee monenlaisten 
käyttäjäkuntien tarpeita ja on käytettävissä ajasta ja paikasta riippumatta. Tämä 
verkko-oppimisympäristö tukee itsessään esteettömyyden kriteereitä ollessaan verk-
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kopohjainen toteutus, sillä opiskelijat pystyvät käyttämään oppimisympäristöä pai-
kasta riippumatta niin koulussa, kotona kuin kirjastossa mihin vuorokaudenaikaan ta-
hansa.  
Verkko-oppimisympäristöstä pyrittiin tekemään helppolukuinen, mistä mainittiin 
muun muassa opettajapalautteessa. Saadun palautteen perusteella oppimisympäris-
tön diakokoja suurennettiin lukemisen helpottamiseksi. Lisäksi tiettyjä sanamuotoja 
muutettiin sekaannusten välttämiseksi. 
Tarkoituksena on, että syksyllä 2016 Laurea Tikkurilassa aloittavat uuden sairaanhoi-
taja- ja terveydenhoitajaopiskelijat saisivat verkko-oppimisympäristön käyttöönsä 
heti opintojen alkumetreiltä lähtien, ja oppimisympäristö pidettäisiin heille avoinna 
läpi opintojen. Tällöin opiskelijoilla on mahdollisuus palata kertaamaan tietojaan 
sekä harjaannuttamaan rytmintunnistustaitojaan harjoitustehtävien avulla. 
Tuotannon laadun kriteerit toteutuvat muun muassa silloin, kun oppimateria tuottet-
taessa ja suunniteltaessa edetään ennalta määritellyn ja aikataulutetun toiminta-
suunnitelman mukaisesti. Tässä projektityössä huolellisempi aikataulutus olisi ollut 
paikallaan, sillä oppimisympäristön luominen ja muokkaaminen vei odotettua enem-
män aikaa. Tämä aiheutti kiirettä työskentelyyn. Verkko-oppimisympäristön opetussi-
sällöt kuitenkin suunniteltiin huolella etukäteen ja etenkin videoiden ja kuvien luo-
miseen panostettiin. Opetusdioja muodostaessa kiinnitettiin huomiota lähdekritiik-
kiin, ja eri lähteiden välillä tehtiin ristiinvertailua ajantasaisen tiedon löytämiseksi. 
Verkko-oppimisympäristöstä tekee tuotannollisesti laadukkaaksi myös se, että kaikki 
tekstit, kuvat ja videot tallennettiin opettajan työtilaan myöhempää käyttöä varten. 
Oppimisympäristön kehittäminen ei siis ole tekijästään riippuvainen, vaan myöhem-
millä hallinnoitsijoilla on mahdollisuus käyttää samoja materiaaleja säilyttääkseen 
ympäristön yhtenäisen ilmeen. Esimerkiksi luentodioissa käytetyt diatyylit tallennet-
tiin tyhjinä pohjina oppimisympäristöön omaksi kansiokseen. 
Ennen opinnäytetyön aloittamista ei ollut selkeästi tiedossa, mitkä ovat juuri Laurea-
ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikön kehittämistarpeet EKG-opetuksen kehittämi-
seksi. Laadukkasta opetuksesta sekä opetussisällöistä löytyi runsaasti lähdemateriaa-
lia, mutta tarkempaa vastausta siihen, minkälaista on laadukas ja hyvin toteutettu 
EKG-opetus, ei ollut löydettävissä. Tuotannon laadun kriteerien mukaan oppimateri-
aalin tuottamisesta vastaavat alan ammattilaiset. Sairaanhoitajaopintoihin ei kuiten-
kaan kuulu pedagogisia opintoja, mikä asetti oman haasteensa opetussisältöjen luo-
miselle. Näistä syistä verkko-oppimisympäristöä luodessa jouduttiin improvisoimaan 
sekä käyttämään hyväksi omia oppimiskokemuksia. 
Tuotannon laatu ei ollut opiskelijoiden arvioitavissa oleva kriteeri, mutta tekijän 
oman arvion mukaan tämän verkko-oppimisympäristön luomisprosessi ja tuottaminen 
on arvosanaltaan jotakin hyvän ja kohtalaisen väliltä. Kokonaisuutena tämän opin-
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näytetyön toteutus oli onnistunut ja tavoitteisiin päästiin hyvin. Tekijälle verkko-op-
pimisympäristön suosio opiskelijapalautteissa tuli positiivisena yllätyksenä. 
6.2. Tiedonkeruumenetelmien arviointi 
Tässä työssä kirjallisten lähteiden osuus painottui lääketieteelliseen kirjallisuuteen, 
kuten Kustannusosakeyhtiö Duodecimin tuottamaan aineistoon. Duodecim on tuotta-
nut runsaasti kardiologiaa ja elektrokardiografiaa koskevaa aineistoa alan asiantunti-
joilta. Vaikka valtaosa kirjallisuudesta oli suunnattu lääkäreille sekä lääketieteen 
opiskelijoille, oli tekstistä helppo suodattaa tähän työhön sopiva aineisto sekä yksin-
kertaistaa termistöä. Käytetyissä lääketieteen alan lähteissä esiintyvät usein samat 
kirjoittajan, kuten Markku Mäkijärvi ja Juhani Heikkilä, jotka molemmat ovat suoma-
laisia pitkän linjan kardiologeja. Näiden lähteiden voidaan varmuudella sanoa olevan 
luotettavia, mutta laajempi otos eri kirjoittajien artikkeleja lisäisi työn teoreettisen 
asiasisällön luetettavuutta. 
Opinnäytetyössä käytettiin myös hoitotieteen alan väitöskirjoja, ja opinnäytetyön 
alkuperäinen idea saatiin Iira Lankisen vuonna 2013 julkaisemasta väitöskirjasta. Li-
säksi käytettiin muun muassa Käypä hoito-suosituksia sekä virallisten tahojen, kuten 
Sairaanhoitajaliiton sekä Opetushallituksen ja -ministeriön julkaisuja. Aineistohakua 
tehtäessä kiinnitettiin erityistä huomiota lähdekritiikkiin etenkin internet-lähteiden 
osalta, mikä lisää opinnäytetyön teoriapohjan luotettavuutta. Kirjallisten lähteiden 
osalta harjoitettiin ristiinvertailua, sillä osassa käytetyistä lähteistä julkaisuajankoh-
tien aikaerot olivat paikoitellen varsin pitkiä. Esimerkiksi vanhin käytetyistä lähteistä 
oli päivätty vuodelle 1994, kun taas valtaosa artikkeleista oli julkaistu 2010-luvulla. 
Ristiinvertailulla haluttiin varmistaa, että kerätty tieto oli eri lähteissä yhteneväistä. 
6.3. Oman oppimisen arviointi 
Tämän opinnäytetyön tekeminen on ollut kirjoittajalleen opettavainen kokemus 
etenkin teho-perioperatiivisen suuntautumisvaihtoehdon kannalta. Oppimateriaalin 
sekä harjoitustehtävien laatiminen on syventänyt tekijän EKG-osaamista, sillä oppi-
materiaalia on mahdotonta luoda vieraasta aiheesta. Koska sairaanhoitajaopintoihin 
ei kuulu pedagogista opetusta, ei tekijällä ollut koulutuksen tuomaa tieto-taitopoh-
jaa siitä, kuinka tuottaa pedagogisesti laadukasta opetusmateriaalia. Tämä tieto piti 
etsiä lähdekirjallisuudesta. Ennakko-oletuksena oli, että verkko-oppimisympäristön 
luominen sujuisi vaivattomasti ja nopeasti. Kun työn toteutus takkuili muun muassa 
tietoteknisistä ongelmista johtuen, usko omiin kykyihin laadukkaan opetusmateriaalin 
luomisesta rakoili toisinaan pahastikin. Tämä opinnäytetyöprojekti on lisännyt tekijän  
tietämystä EKG-osaamisesta, mutta myös siitä, kuinka pitkän prosessin pedagogiseen 
käyttöön tarkoitettu oppimateriaali kulkee ennen opetuskäyttöön pääsemistä. Ope-
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tusmateriaalien luominen on suuritöistä ja vaatii aiheeseen paneutumista. Verkkoma-
teriaalia tuottaessa tietotekninen osaaminenkaan ei ole pahitteeksi. 
Tämän opinnäytetyön tekeminen on opettanut, että tulevaisuudessa kehittämispro-
jektiin ryhtyessä aikataulutuksella ja huolellisella suunnittelulla on työn etenemisen 
ja valmistumisen kannalta suuri merkitys. Tämän työn valmistuttua en lainkaan ky-
seenalaista sanontaa, että hyvin suunniteltu on puoliksi tehty. 
6.4. Luotettavuus ja eettisyys 
Jotta verkko-oppimisympäristön toteutusta saataisiin arvioitua objektiivisesti, se an-
nettiin Laurea Tikkurilan tehohoitotyön kurssin opiskeljoille testattavaksi ja arvioita-
vaksi. Myöskin kolme hoitotyön lehtoria antoi oppimisympäristöstä palautteen. Verk-
ko-oppimisympäristöä on tarkoitus kehittää saadun palautteen mukaan, mutta ulko-
puolisten henkilöiden arvio opinnäytetyön toteutuksesta tuo työlle luotettavuutta 
sekä lisäarvoa. 
Verkko-oppimisympäristössä käytetyt videot ja kuvat tuotettiin itse simulaationukkea 
hyödyntäen sekä valokuvaamalla elävää ihmismallia. Tällä tavoin videoista ja kuvista 
saatiin tuotettua juuri tarpeita vastaavaa opetusmateriaalia joka myös jäisi talteen 
myöhempää käyttöä varten. Itse tuotetulla materiaalilla pyrittiin myös välttymään 
tekijänoikeuskysymyksiltä. 
Jotta opinnäytetyön käytännön toteutuksessa voitiin varmistua pedagogisesta laadus-
ta, jo työn alkuvaiheessa päätettiin kirjoittaa teoreettinen viitekehys valmiiksi ennen 
verkko-oppimisympäristön työstämistä. Syy tähän oli se, että opinnäytetyön tekijän 
oli saatava perehtyä työn aiheeseen liittyvään teoriatietoon syvällisesti voidakseen 
luoda siitä pätevää sekä tarpeita vastaavaa opetusmateriaalia. 
6.5. Johtopäätökset ja kehittämishaasteet 
Tämän opinnäytetyöprojektin tuloksena syntynyt verkko-oppimisympäristö EKG-
osaamisesta tuli Laurea Tikkurilan yksikön kliinisen hoitotyön opetukseen tarpeeseen, 
sillä käytännön EKG-opetus rajoittuu tällä hetkellä yhteen työpajakertaan. Oppimi-
sympäristön käyttövalmiuteen saattaminen ja miellyttävän visuaalisen ilmeen luomi-
nen soittautui haastavaksi tietoteknisistä ongelmista johtuen. Oppimisympäristöön 
jäi parannettavaa etenkin visuaalisen ilmeen osalta. Sitä voidaankin pitää eräänlaise-
na beta-versiona, jota tullaan muokkaamaan käyttökokemusten perusteella parem-
maksi. Oppimisympäristö suunniteltiin niin, että hallinnoijan on mahdollista muokata 
sen sisältöjä myöhemmin ilmenevien tarpeiden mukaisesti. Teknisesti taitavan henki-
lön käsissä oppimisympäristöstä saisi varmasti muokattua entistä kiinnostavamman ja 
käyttäjäystävällisemmän.  
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Ennen opinnäytetyöprojektin aloittamista ei ollut tiedossa, minkälaiset ovat juuri 
Laurea-ammattikorkeakoulun tarpeet EKG-opetuksen kehittämiseksi. Jotta jonkin 
jonkin aiheen opetusta voitaisiin kehittää tietyssä oppilaitoksessa tai yksikössä, olisi 
ensin hyvä laatia yksityiskohtainen selvitys kehittämistarpeista tai kehittämiskohteen 
sen hetkisistä ongelmista. Tämä helpottaa kehittämisprojektin kohdentamista todel-
lisiin tarpeisiin. Tästä syystä kehittämishaasteeksi jää opetukseen liittyvien kehitys-
tarpeiden selvityksen laatiminen, jotta vastaavanlaisia projekteja olisi tulevaisuudes-
sa helpompi toteuttaa. Tämä käy esimerkiksi opinnäytetyöaiheeksi niin terveys-, so-
siaali- kuin liiketalouden alan opintoihin. 
Jos Laurea-ammattikorkeakoulu aikoo jatkossa hyödyntää opetuksessaan verkkokurs-
seja sekä muuta verkkopohjaista opetusmateriaalia, tekijän suosituksena on ottaa 
Optiman lisäksi käyttöön jokin helppokäyttöinen ja muokattavissa oleva verkko-op-
pimisalusta, kuten Moodle, Verkkosalkku tai A&O. Monilla muilla ammattikorkeakou-
luilla ja yliopistoilla on lisenssisopimukset moneen eri verkkoalustaan ja niitä käyte-
tään rinnakkain tarpeiden mukaisesti. 
Tulevaisuudessa verkko-opetuksen käyttö tulee lisääntymään korkeakoulujen saamien 
vuosittaisten määrärahojen pienentyessä. Lisäksi opetusta halutaan tarjota monen-
laisille oppijoille erilaisissa elämäntilanteissa, sillä korkeakouluopiskelijoiden joukko 
ei ole enää yhtä homogeeninen kuin ennen. Tämä vaatii opetuksen järjestämistä 
mahdollisimman esteettömäksi. Verkossa tapahtuva opetus tukee esteettömyyden 
kriteereitä, sillä se mahdollistaa oppimisen ajasta ja paikasta riippumatta. Pakollisen 
läsnäolon vähentyessä luentoja siirretään verkkoon, mikä mahdollistaa opiskelun 
esimerkiksi kotoa käsin. Tämä toimii käytännöllisenä ratkaisuna perheellisille opiske-
lijoille tai niille, jotka työskentelevät opintojen ohella. Verkko-opetuksella voidaan 
myös tarjota sisällöllisesti hyvin vaihtelevia oppimisratkaisuja erilaisille oppijoille. 
Yhteiskunta teknologistuu, ja opetusmaailma on suuren haasteen edessä pysyäkseen 
tämän kehityksen tahdissa. 
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Liitteet 
Liite 1: Kyselylomake opiskelijoille 
Kyselylomake EKG-oppimisympäristön arvioimi-
seksi
Olet saanut testattavaksi EKG-oppimisympäristön työversion, joka on osa opinnäyte-
työtä ”EKG:n ottaminen ja tulkinta - toiminnallinen oppimisympäristö sairaanhoitajao-
piskelijan oppimisen tueksi”. Olisi tärkeää, että vastaisit seuraaviin oppimisympäristön 
laatua arvioiviin kysymyksiin, jotta sitä voitaisiin tulevaisuudessa kehittää paremmaksi. 
Kiitos vastauksistasi!
1. Kuinka helppokäyttöiseksi koit oppimisympäristön?
Erittäin huono 1 2 3 4 5 Erittäin hyvä
2. Kuinka kiinnostavaksi koit oppimisympäristön?
Erittäin huono 1 2 3 4 5 Erittäin hyvä
3. Kuinka opettavaiseksi koit oppimisympäristön opetussisällön?
Erittäin huono 1 2 3 4 5 Erittäin hyvä
4. Kuinka hyvä oli oppimisympäristön visuaalinen ilme?
Erittäin huono 1 2 3 4 5 Erittäin hyvä
5. Kuinka hyvin koit oppimisympäristön kehittäneen EKG-taitojasi?
Erittäin huono 1 2 3 4 5 Erittäin hyvä
6. Kuinka hyvin oppimisympäristö palveli oppimistarpeitasi?
Erittäin huono 1 2 3 4 5 Erittäin hyvä
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Liite 2: Opiskelijapalautteen numeraalinen kooste 
Opiskelijapalautteen numeraalinen kooste
1. Kuinka helppokäyttöiseksi koit oppimisympäristön?
5: I I I I = 4 vastausta
4: I I I I I I I = 7 vastausta
3:
2:
1:
Keskiarvo = 4,36
2. Kuinka kiinnostavaksi koit oppimisympäristön?
5: I I I I I I = 6 vastausta
4: I I I = 3 vastausta
3: I I = 2 vastausta
2:
1:
Keskiarvo = 4,36
3. Kuinka opettavaiseksi koit oppimisympäristön opetussisällön?
5: I I I = 3 vastausta
4: I I I I I I I = 7 vastausta
3: I = 1 vastaus
2:
1:
Keskiarvo = 4,18
4. Kuinka hyvä oli oppimisympäristön visuaalinen ilme?
5: I I I I = 4 vastausta
4: I I I = 3 vastausta
3: I I I = 3 vastausta
2: I = 1 vastaus
1:
Keskiarvo = 3,90
5. Kuinka hyvin koit oppimisympäristön kehittäneen EKG-taitojasi?
5: I I = 2 vastausta
4: I I I I I I = 6 vastausta
3: I I I = 3 vastausta
2: 
1:
Keskiarvo = 3,90
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6. Kuinka hyvin oppimisympäristö palveli oppimistarpeitasi?
5: I I I I = 4 vastausta
4: I I I I I I = 6 vastausta
3: I = 1 vastaus
2:
1:
Keskiarvo = 4,27
Palautteiden kokonaiskeskiarvo = 4,16
Sanallinen palaute
”Kahteen kertaan testasin ja voin sanoa, että oppimisympäristö oli loistava ja tiivistetty 
tietopaketti.”
”Harjoitukset olivat hyvät ja hyvin toteutettu. Raajakytkennöistä jäin kaipaamaan ha-
vainnollistavampaa kuvaa.”
”Loistava työ! Käytän mielelläni jatkossakin tukemaan oppimistani ja tunnistamaan ryt-
mejä. Kiitos!”
”Aivan erinomainen kokonaisuus. Hienoa, että olet tehnyt tämän. Juuri tällaisena tämä 
palvelee sh-opiskelijoita.”
”Yleisimmät rytmihäiriöt- diasarjassa teksti meni minun näytöllä hieman yli reunan - voi 
olla asetuksissa. 12-kytkentäisessä diasarjassa raajakytkentöihin voisi olla lisäksi kuva. 
Tämä kuva mikä jo on, on myös hyvä pitää siinä.”
